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ABSTRACT 
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There are directives, orders and recommendations that instruct the promotion of sexual and reproductive 
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lic health nurses. This final project was part of the Sexual Health Promotion in School Health Care and in 
Vocational School 2008–2011 project. The project partners were the City of Helsinki, the City of Kerava, 
the National Institute for Health and Welfare, the Family Federation, and Tyttöjen Talo (in English, Girls’ 
House, own translation). 
 
The data for this final project was gathered from databases and by manual search from nursing science 
literature. The methods of sexual health promotion were researched narrowly. The methods found were 
the stairs of sexuality and the sexual health anamnesis. The public health nurse may utilise the common 
methods of health promotion, for example, health conversations, group counseling, and community diag-
nostics. 
 
The sexual health of Finnish youth weakened during the economic depression in the 1990´s. The number 
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increasing. The knowledge of the young people concerning to sexual health is low, especially, among 
boys and in vocational school. The public health nurses who work in school and student health care expe-
rience that they have low knowledge and skills to discuss sexual and reproductive health.  
 
 
The results showed that the methods of sexual health promotion need more research work, especially, of 
the point of view the school and student health care. 
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1 JOHDANTO  
Nuorten seksuaaliterveys ja sen edistäminen ovat tärkeitä ja ajankohtaisia aiheita, sillä 
erilaisten tutkimusten ja selvitysten mukaan suomalaisten nuorten seksuaaliterveyden 
tila laski 1990-luvulla, arvioiden mukaan laman seurauksena. Kouluterveyskyselyn mu-
kaan nuorten seksuaaliterveys on jonkin verran parantunut, vaikka suuria huolen aiheita 
on edelleen. Hälyttävää on huomata, että esimerkiksi vuonna 2008 alle 20-vuotiaista 
raskauden keskeytyksen hankkineista noin 40 prosenttia ei ollut käyttänyt mitään ehkäi-
syä tai käytetystä ehkäisymenetelmästä ei ollut tietoa. (Ritamo – Pelkonen – Nikula 
2010: 5.) 
Suomessa on tehty nuorison seksuaaliterveyden ja seksuaalikäyttäytymisen aihealueelta 
tutkimuksia jo 1980-luvun puolivälistä lähtien. Monet seksuaaliterveyteen vaikuttavat 
tekijät ovatkin muuttuneet suomalaisessa yhteiskunnassa 1990-luvun alusta lähtien. 
Seksuaalinen ilmapiiri on muuttunut avoimemmaksi, ja myös palvelujärjestelmä on ko-
kenut voimakkaita muutosvaiheita. Tästä huolimatta seksuaaliterveyteen liittyvien pal-
velujen tarjonnasta ja käytöstä on hyvin vähän tutkimustietoa. Seksuaaliterveyden edis-
täminen vaatii kuitenkin perustakseen kattavan tietopohjan, jotta toimenpiteet voidaan 
suunnata oikein. (Kosunen 2006: 27–28.) 
Sosiaali- ja terveysministeriö on asettanut työryhmän, joka on laatinut toimintaohjelman 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseen (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistäminen – Toimintaohjelma 2007–2011, 2007: 22). Tavoitteena on edistää väestön 
sekä pariskuntien ja yksilöiden seksuaali- ja lisääntymisterveyttä. Erityishuomiota kiin-
nitetään nuoriin. Toimintaohjelmassa linjataan lähivuosien seksuaali- ja lisääntymister-
veyden edistämistyötä, sen johtamista, palvelurakennetta, toimintatapoja ja osaamisen 
kehittämistä. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma – Kaste 
2008–2011: 66.)  
Opinnäytetyömme on osa Seksuaaliterveyden edistäminen koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa ja ammatillisessa koulutuksessa 2008–2011 -hanketta. Hankkeen yhteistyöta-
hoja ovat Helsingin kaupunki, Keravan kaupunki, Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos, 
Väestöliitto ja Tyttöjen Talo. Lähtökohtana hankkeessa ovat väestön seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden ongelmat sekä seksuaali- ja lisääntymisterveyttä vaarantavat tekijät 
ja ilmiöt. Hankkeen avulla pyritään edistämään nuorten seksuaaliterveyden palveluiden 
                         2
       
 
laatua ja saatavuutta sekä lisäämään terveydenhuollon ammattilaisten ammattitaitoa 
seksuaaliterveyden edistämisessä. (Liinamo 2009b: 4, 8.) 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tarkastella suomalaisten nuorten seksuaaliterveyden 
nykytilaan ja tehdä katsaus suomalaisten nuorten seksuaaliterveyden edistämiseen liit-
tyviin työmenetelmiin koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Nuorilla tarkoitamme 13–
19-vuotiaita tyttöjä ja poikia, jotka ovat peruskoulussa tai toisen asteen oppilaitoksissa.  
Työn tuloksena on kirjallisuuskatsaus, jossa kuvataan erilaisia terveyden edistämisen 
työmenetelmiä, joilla koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa toimiva terveydenhoitaja 
voi edistää nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyttä.  
 
2 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA JA TARKOITUS 
Nuorten seksuaaliterveyden edistämistä terveydenhoitajan työmenetelmien näkökulmas-
ta on Suomessa tutkittu todella vähän. Nuorten seksuaaliterveyttä puolestaan tutkitaan 
esimerkiksi säännöllisesti tehtävillä kouluterveyskyselyillä. Lisäksi on löydettävissä joi-
takin tutkimuksia nuorten seksuaaliterveyden edistämistä, mutta niiden suora yhteys 
terveydenhoitajan työmenetelmiin puuttuu.  
Nuorten parissa työskentelevät terveydenhuoltoalan työntekijät ovat tuoneet ilmi, että 
heidän seksuaalikasvatustaidoissaan sekä -valmiuksissaan on puutteita ja osa on koke-
nut seksuaalikasvatustyön hankalaksi. Usein myös seksuaalisuuteen liittyvät keskustelut 
terveydenhoitajan vastaanotolla ovat saaneet alkunsa asiakkaan pyynnöstä. Terveyden-
hoitajista osa koki olevansa estynyt ottamaan seksuaaliterveyden puheeksi tai omaavan-
sa puutteellisia tietoja ja taitoja käsitellä nuoren seksuaaliterveyttä. (Kolari 2007: 21)  
 
Seksuaaliopetus Suomessa on ollut sisällöllisesti ja menetelmällisesti melko rajoittunut-
ta (Kosunen 2006: 26). Opinnäytetyömme aihe on yhteiskunnallisesta näkökulmasta 
merkittävä, sillä seksuaaliterveyden edistämisen menetelmiä kehittämällä voidaan edis-
tää ja kohentaa nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyttä. 
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Tavoitteenamme oli selvittää nuorten seksuaaliterveyden nykytilaa sekä minkälaisin 
työmenetelmin seksuaali- ja lisääntymisterveyttä edistetään koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa. Opinnäytetyöhön liittyvät kysymykset ovat: 
 
Millainen on nuorten seksuaaliterveyden nykytila? 
 
Minkälaisia seksuaaliterveyden edistämisen työmenetelmiä koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa kirjallisuus ja muut aineistot kuvaavat käytettävän? 
 
3 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS JA AINEISTON KÄSITTELY 
Aloitimme opinnäytetyön tekemisen syksyllä 2009. Sovelsimme kirjallisuuskatsausta ja 
etsimme tietoa seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen työmenetelmistä. Opin-
näytetyön tekeminen sisältää aina suunnittelu-, toteutus-, ja raportointivaiheen. Opin-
näytetyön suunnitteluvaiheessa selvitimme aiheesta tehtyjä tutkimuksia tai muita kuva-
uksia, määrittelimme opinnäytetyön tarpeen ja teimme kirjallisen suunnitelman. (Jo-
hansson 2007: 5–6.) Osallistuimme idea- ja suunnitelmaseminaariin, jonka lisäksi 
saimme henkilökohtaista ohjausta opinnäytetyön ohjaajalta. 
Määrittelimme suunnitelmaan kysymykset, joihin työssä pyrimme vastaamaan. Mikäli 
valittuihin kysymyksiin ei saada vastausta, voi tuloksena olla myös se, ettei riittävää 
tutkimusta tai kuvausta aiheesta ole. Tämä itsessään on kuitenkin merkittävä tulos. 
Suunnitteluvaiheessa oli oleellista määritellä menetelmät opinnäytetyön tekemiseen. Oli 
myös tärkeää määritellä valittavien lähteiden valintakriteerit ja arvioida niiden laatua. 
Työstämisvaiheessa haimme ja valitsimme opinnäytetyössä käytettävät lähteet ja aineis-
tot sekä analysoimme ne opinnäytetyöhön liittyvien kysymysten mukaisesti. Viimeises-
sä vaiheessa kirjoitimme tulokset, teimme johtopäätökset ja esitimme kehittämisehdo-
tuksia. (Johansson 2007: 5–6.)  
Aloitimme aineiston keräämisen eri tietokannoista syksyllä 2009. Teimme silloin testi-
hakuja, jotka eivät tuottaneet sopivia tuloksia aiheeseemme liittyen. Tiedonhakuproses-
sissa määrittelimme aluksi tiedon tarpeen ja käyttötarkoituksen; missä muodossa tietoa 
ollaan etsimässä ja mihin sitä käytetään sekä kuinka luotettavaa tiedon tulee olla. Lisäk-
si arvioimme hakutilanteessa käytettävät resurssit. (Johansson 2007: 10–12.) Tiedonha-
ku on iso ja aikaa vievä osa opinnäytetyöprosessissa.  
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Tiedontarpeen määrittelyn avulla valitsimme tiedonlähteet, suunnittelimme tiedonhaun 
ja suoritimme haut valituista lähteistä. Apuna käytimme informaatikkoa. Opinnäyte-
työssä käytettäviä tutkimuksia ja kuvauksia varten määrittelimme sisäänotto- ja poissul-
kukriteerit. Kriteerien avulla määrittelimme, minkälaisia tutkimuksia tai kuvauksia ha-
lusimme ottaa mukaan opinnäytetyöhön, ja valikoimme hakutuloksista mahdollisimman 
edustavan joukon aineistoja. Tiedonhaun resurssit oli myös määriteltävä, sillä muuten 
tiedonhakua olisi voinut jatkaa loputtomiin. (Johansson 2007: 6; Metsämuuronen 2006: 
31). 
 
Tietokantoja käytettäessä mietittiin hakutermejä ja -lausekkeita tarkasti parhaiden haku-
tulosten löytämiseksi. Hakutuloksista valitaan kriteerien mukaiset, parhaat ja luotetta-
vimmat aineistot, joita hyödynnetään opinnäytetyössä. Hakuprosessi on tärkeä prosessin 
vaihe, sillä siinä tehdyt virheet vaikuttavat lopputulokseen antaen epäluotettavan kuvan 
olemassa olevasta näytöstä. (Johansson 2007: 6, 11–12, 18, 47.) 
 
Tavoitteenamme oli löytää suomalaisessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa käytet-
täviin seksuaaliterveyden edistämisen työmenetelmiin liittyviä tutkimuksia. Käytimme 
tiedonhaussa tietokantoja Medic, BioMed, PubMed ja Ebsco. Hakusanoina käytimme 
termejä ”seksuaaliterveys”, ”seksuaalivalistus”, ”seksuaalikasvatus”, ”seksuaalitervey-
den edistäminen”, ”työmenetelmät”, ”terveydenhoitaja”, ”terveyden edistäminen”, ”se-
xual health”, ”sexual health education/promoting”, ”nursing methods” ja ”young peop-
le”.  
Tarkoituksenamme oli karsia haettua aineistoa aluksi otsikoiden perusteella. Otsikoista 
olisi tullut käydä ilmi, että tutkimukset liittyvät seksuaaliterveyden edistämisen työme-
netelmiin tai nuorten seksuaaliterveyteen tällä hetkellä. Tämän jälkeen olisimme karsi-
neet aineistoa tutkimusten tiivistelmien pohjalta. Tekemillämme hauilla emme kuiten-
kaan löytäneet tutkimuksia, jotka olisivat kuvanneet seksuaaliterveyden edistämisen 
työmenetelmiä nimenomaan suomalaisessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.  
Tutkimusten puuttumisen vuoksi teimme manuaalisia hakuja ja hyödynsimme niin sa-
nottua lumipallotekniikkaa. Pyrimme kartoittamaan Suomessa käytettäviä työmenetel-
miä muun kirjallisuuden ja verkkodokumenttien avulla. Valitsimme työhömme ne läh-
teet, jotka vastasivat parhaiten opinnäytetyökysymykseen. Keräsimme aineistoa kirjalli-
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suudesta, eri organisaatioiden julkaisuista sekä oppaista. Saimme opinnäytetyötä ohjaa-
valta opettajalta vinkkejä siitä, mitä seksuaaliterveyden edistämisen työmenetelmiä on 
kehitetty koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. Valitusta aineistosta nousi esille erilaisia 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen menetelmiä, jotka päätimme jaotella yk-
silö- ja ryhmätason sekä yhteisö- ja yhteiskuntatason menetelmiin. 
Valintakriteerinämme oli myös aineiston tuoreus. Teimme tietokantahakuja ja manuaa-
lisia hakuja, joissa rajasimme aineiston vuosiin 2000–2010. Asetimme myös kieliraja-
uksen suomen- sekä englanninkielisen aineistoon. Lopulliseen lähdeaineistoon ei kui-
tenkaan valikoitunut yhtään englanninkielistä lähdettä. 
 
4 SEKSUAALITERVEYS JA SEKSUAALITERVEYDEN EDISTÄMINEN 
Opinnäytetyö muodostuu käsitteiden määrittelystä, nuorten seksuaaliterveyden nykyti-
lan kuvaamisesta sekä seksuaaliterveyden edistämiseen liittyvistä työmenetelmistä ja 
niiden kuvaamisesta. Lisäksi käsittelemme oppaita, asetuksia ja suosituksia, jotka oh-
jaavat nuorten seksuaaliterveyden edistämistyötä. 
Opinnäytetyömme keskeisiä käsitteitä ovat seksuaaliterveys, seksuaalisuus, nuori ja 
seksuaaliterveyden edistämisen työmenetelmä. Maailman terveysjärjestö WHO (World 
Health Organization) on määritellyt seksuaaliterveys-käsitteen seuraavasti: 
Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvän fyysisen, emotionaalisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siinä ei ole kyse vain sairau-
den, toimintahäiriön tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyvä seksuaaliter-
veys edellyttää positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja 
seksuaalisiin suhteisiin sekä mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin 
seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintää ja väkivaltaa. Hy-
vän seksuaaliterveyden saavuttaminen ja ylläpitäminen edellyttää kaikkien 
ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteut-
tamista. (Seksuaaliterveyden käsitemäärittely. 2007.) 
 
Seksuaaliterveydellä voidaan näin ollen tarkoittaa seksuaaliseen kehitykseen, sukupuo-
lielämään ja sukupuolielimiin liittyviä asioita. Jotta voidaan saavuttaa yleisesti hyvä 
seksuaaliterveys, vaaditaan siihen seksuaalikasvatusta jo varhaisessa ikävaiheessa riittä-
vän ymmärrettävässä muodossa, tukea sukupuoliselle kypsymiselle, suojaa seksuaalisel-
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le kehitykselle sekä korkeatasoisia seksuaaliterveyspalveluita. Seksuaaliterveysneuvon-
nalla tulisi pyrkiä kunnioittavan ja positiivisen näkökulman kautta luomaan mahdolli-
suuksia mukaviin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin. (Väestöliiton seksuaaliter-
veyspoliittinen ohjelma. 2006.) 
 
Seksuaalisuus on ihmisen synnynnäinen kyky ja valmius reagoida psyykkisesti ja fyy-
sisesti aistimuksiin ja virikkeisiin kokemalla mielihyvää ja valmius pyrkiä näihin koke-
muksiin. Seksuaalisuuteen ja sen ilmaisuun vaikuttavat psykologiset, biologiset, kult-
tuuriset, sosiaaliset, poliittiset, historialliset, uskonnolliset, taloudelliset ja henkiset teki-
jät. (Seksuaalisuus, arvokas osa ihmisyyttä.) 
 
Seksuaalioikeuksien tiedostaminen ja toteutuminen ovat olennaisia asioita seksuaaliter-
veydessä. Seksi ja seksuaalisuus mielletään helposti vain aikuisten maailmaan kuulu-
vaksi. Parhaimmillaan seksuaalisuus on kuitenkin voimavara ja seksuaaliterveys tärkeä 
hyvinvoinnin osa riippumatta siitä, onko seksuaalinen toiminta vielä ajankohtaista, esi-
merkiksi nuoren elämässä. Seksuaalisuus ja seksuaalioikeudet koskevat kaikkia ihmisiä. 
(Seksuaalioikeudet.) 
 
Seksuaalioikeuksia ovat määritelleet useat kansainväliset järjestöt. Väestöliiton seksuaa-
literveyspoliittisessa ohjelmassa seksuaalioikeudet määritellään WHO:n vuonna 2002 
sopimien periaatteiden mukaisesti. WHO:n mukaan seksuaalioikeuksiin sisältyvät ne 
ihmisoikeudet, jotka on tunnustettu ja vahvistettu kansainvälisessä lainsäädännössä, ih-
misoikeussopimuksissa ja muissa yhteisesti hyväksytyissä asiakirjoissa. (Seksuaalioi-
keudet.) 
 
Seksuaalioikeudet pitävät sisällään kaikkien ihmisten oikeuden - vapaana pakottamises-
ta, riistosta ja väkivallasta: 
 
- parhaaseen saavutettavissa olevaan terveydentilaan suhteessa seksuaalisuuteen, 
mukaan luettuna seksuaali- ja lisääntymisterveyden palveluiden saatavuus 
- hakea, vastaanottaa ja levittää seksuaalisuuteen liittyviä tietoja 
- seksuaaliopetukseen ja – valistukseen 
- kehon koskemattomuuden kunnioitukseen 
- kumppanin valintaan 
- päätöksentekoon, onko seksuaalisesti aktiivinen vai ei 
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- yhteiseen tahtoon perustuviin seksuaalisiin suhteisiin 
- yhteiseen tahtoon perustuviin avioliittoihin 
- päätökseen, haluaako yleensä ja milloin haluaa hankkia lapsia 
- tavoitella tyydyttävää, turvallista ja nautinnollista seksuaalielämää (Seksuaalioi-
keudet.) 
 
Opinnäytetyössä tarkoitamme nuorilla 13–19-vuotiaita. Opinnäytetyö käsittelee yläas-
teikäisten ja toisen asteen opiskelijoiden seksuaaliterveyttä, joten oli luontevaa rajata 
käsite ”nuori” tämän ikäluokan mukaan. Yläasteelle siirrytään tavallisesti 13-vuotiaina 
ja toisen asteen opinnot päättyvät täytettäessä 19 vuotta. 
Seksuaaliterveyden edistämisen työmenetelmällä tarkoitetaan kaikkia niitä menetel-
miä, joita terveydenhoitajat käyttävät työssään seksuaaliterveyden edistämiseen. Mene-
telmät voidaan jakaa yksilö-, ryhmä-, yhteisö-, ja yhteiskuntatason menetelmiin. Yksilö-
tason menetelmiä ovat esimerkiksi terveyskeskustelut vastaanottotilanteissa. Tervey-
denhoitaja voi yksilöohjauksissa käyttää apunaan seksuaaliterveyden edistämiseen luo-
tuja malleja, kuten esimerkiksi seksuaalisuuden portaita. Ryhmämenetelmiä ovat esi-
merkiksi pienryhmäkeskustelut ja ryhmäkohtainen terveystiedon opetus. Yhteisö- ja yh-
teiskuntatason menetelmiä ovat esimerkiksi erilaiset tapahtumat ja kampanjat tai jaetta-
vat valistusmateriaalit. 
4.1 Nuorten seksuaaliterveys Suomessa 
Suomalaisten nuorten seksuaaliterveyttä voitiin pitää erinomaisena vielä 1990-luvun 
alkuun asti. Taloudellinen lama kuitenkin vaikutti eri arvioiden mukaan heikentävästi 
nuorten seksuaaliterveyden tilaan. Lama aiheutti monia supistuksia terveyden edistämi-
sen eri tahoilla, etenkin ennalta ehkäisevässä toiminnassa. Supistukset kohdistuivat 
voimakkaasti kouluterveydenhuoltoon. Nuorten suosimat ehkäisyneuvolat lopetettiin ja 
perhekasvatus koulujen oppiaineena poistettiin. (Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittinen 
ohjelma 2006.) Alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset lisääntyivät vuoden 1994 jäl-
keen (Kouluterveydenhuolto 2002, Opas kouluterveydenhuollolle, peruskouluille ja 
kunnille 2002: 54). 
2000-luvulla nuorten seksuaaliterveyden tilan kehitys näyttää taas paremmalle. Raskau-
denkeskeytysten määrä on laskenut 2000-luvun loppupuolella melko tasaisesti, mikä 
johtuu pääasiallisesti alle 20-vuotiaiden naisten keskeytysten vähenemisestä. Raskau-
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denkeskeytysten määrä jatkoi lievää laskuaan vuonna 2009. Keskeytyksiä tehtiin 10 
427, noin 20 keskeytystä vähemmän kuin vuonna 2008. (Raskauden keskeytykset. 
2006.) 
Alle 20-vuotiaista raskaudenkeskeytyspotilaista noin 40 prosenttia ilmoitti, ettei ollut 
käyttänyt minkäänlaista ehkäisyä raskauden alkaessa. Luku on hieman laskenut 1990-
luvun alkuun verrattuna, mutta tästä huolimatta merkittävää parannusta ei ole tapahtu-
nut. Yleisin ehkäisymenetelmä alle 20-vuotiailla raskaudenkeskeytyspotilailla oli kon-
domi. Jälkiehkäisyä oli alle 20-vuotiaista käyttänyt 2,8 prosenttia, kaikista keskeytyspo-
tilaista hieman useampi. (Raskauden keskeytykset. 2006.)  
Tilastojen pohjalta herää kysymys, osaavatko nuoret käyttää kondomiehkäisyä oikeaop-
pisesti, koska yleisin ehkäisymenetelmä alle 20-vuotiailla raskaudenkeskeytyspotilailla 
oli ollut kondomi – ja he silti olivat tulleet raskaaksi ja joutuneet läpikäymään raskau-
den keskeytyksen. Voi olla mahdollista, että osa nuorista ei uskalla kertoa, että he eivät 
olleet käyttäneet mitään ehkäisyä ja valehtelevat käyttäneensä kondomia. Kondomin 
käyttö ei kuitenkaan suojaa raskaudelta ja sukupuolitaudeilta, ellei sitä osata käyttää oi-
kein. 
Vuonna 1995 klamydiatartuntoja oli 10–24-vuotiaiden nuorten keskuudessa yhteensä 
4884 kappaletta. Vuoteen 2000 mennessä tartuntojen määrä oli noussut ja ilmoitettuja 
tapauksia oli 7851. 2000-luvulla klamydiatartuntojen määrä on edelleen kasvussa 10–
24-vuotiaiden nuorten keskuudessa. Vuonna 2009 tartuntoja oli ilmoitettu jo huikeat 
8678. Vuoden 2010 marraskuun alkuun mennessä klamydiatartuntoja on ilmoitettu 
7028. (Chlamydia trachomatis.) 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kokoaa kouluterveyskyselyjen avulla tietoa 
nuorten elin- ja kouluoloista, terveydestä, terveystottumuksista ja -osaamisesta sekä op-
pilas- ja opiskelijahuollosta valtakunnallisella tasolla. Kyselyn avulla tuetaan nuorten 
terveyttä ja hyvinvointia edistävää työtä, eritoten koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 
kehittämistä. Kouluterveyskyselyn perustulokset raportoidaan kouluittain niille kunnil-
le, jotka osallistuvat kyselyn kustannuksiin. Valtakunnallisella tasolla kouluterveys-
kyselyn tuloksia julkaistaan muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Inter-
net-sivuilla ja Kouluterveyspäivillä. (Kouluterveyskysely 2006.) Kouluterveyskyselyn 
kysymyksistä 10 kysymystä liittyy nuorten seksuaaliterveyteen.  
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Eri vuosien kouluterveyskyselyjen tuloksia verrattaessa voidaan havaita muutos, joka 
nuorten terveysosaamisessa ja oppilas- ja opiskelijahuollossa on ajan saatossa tapahtu-
nut. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen erikoistutkija Minna Pietikäinen (2009) on 
tutkinut Kouluterveyskyselyn 2009 tuloksia ja analysoinut niitä.  
 
Tulosten mukaan terveystiedon aiheet kiinnostavat aiempaa useampia yläluokkalaisia ja 
lukiolaisia. Oppilaat myös kokivat opetuksen aiempaa yleisemmin lisäävän valmiuksia 
huolehtia omasta terveydestä ja yhä useampi koki oppineensa terveystiedon oppitunnilla 
hyödyllisiä asioita terveydestä. (Pietikäinen 2009: 15.) 
 
Jo aikaisemmin on koettu, että terveystiedon opetus saa pohtimaan omaa terveyttä, lisää 
taitoja ja valmiuksia huolehtia terveydestä ja opettaa pohtimaan terveyden merkitystä 
laajemmin yhteiskunnassa. Nämä kokemukset ovat edelleen vahvistuneet. Tutkimuksen 
mukaan lukiolaisten seksuaaliterveys on lisääntynyt. Peruskoululaisten seksuaaliter-
veystietämys on lisääntynyt vuodesta 2005, mutta ei enää vuosien 2007 ja 2009 välillä. 
(Pietikäinen 2009: 15.)  
Peruskoulun yläluokkalaiset puolestaan kokivat kouluterveydenhoitajan vastaanotolle 
pääsyn aiempaa vaikeammaksi ja olivat myös aiempaa tyytymättömämpiä koulutervey-
denhuoltoon henkilökohtaisissa asioissa, kuten seksiin liittyvissä aiheissa. Tyytymättö-
myys opiskeluterveydenhuoltoon henkilökohtaisissa asioissa, kuten seksiin liittyvissä 
asioissa, lisääntyi lukiolaisilla vuoteen 2005 nähden, mutta ei enää vuosina 2007 ja 
2009. (Pietikäinen 2009: 15.) 
Terveystietoa on opetettu maan kaikissa peruskouluissa ja lukioissa viimeistään vuodes-
ta 2004 (Ritamo ym. 2010: 7). Terveystiedon oppiaineen ja terveystietämyksen osalta 
ammattiin opiskelevien kokemukset ja tiedot olivat lukiolaisia huonommat. Sen sijaan 
opiskeluterveydenhuollon henkilöstön vastaanotolle pääsy koettiin ammatillisissa oppi-
laitoksissa helpommaksi kuin lukioissa. (Pietikäinen 2009: 15.) 
Nuorten osaaminen ja kiinnostus terveyttä kohtaan on lisääntynyt samaan aikaan kun 
terveystieto oppiaineena on vakiintunut. Nuoret ovat osoittaneet aikuisille ja asiantunti-
joille pystyvänsä tekemään hyviä valintoja ja omaavansa tietoa terveyteen liittyvistä 
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asioista. Aikuisten tehtävä on siis tukea nuoria ja luoda sellaisia kehitysympäristöjä, 
joissa terve kasvu ja kehitys ovat mahdollisia. (Pietikäinen 2009: 15.) 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman väliarvioinnissa nostettiin esiin 
nuorten seksuaaliterveyteen liittyvän tiedon epätasainen parantuminen. Kouluterveys-
kyselyjen mukaan nuorten tieto peruskouluissa ja lukioissa on seksuaaliterveysasioissa 
selvästi lisääntynyt. Esimerkiksi peruskoulussa väärät vastaukset ovat vähentyneet 30 
prosentista 20 prosenttiin viimeisen kymmenen vuoden (1999–2009) aikana. Kuitenkin 
poikien ja nuorten miesten seksuaaliterveyttä koskevat tiedot ovat edelleen heikompia 
kuin tyttöjen ja nuorten naisten. Ammattioppilaitoksissa opiskelevien tietämys on sel-
västi lukioissa opiskelevia heikompi. (Ritamo ym. 2010: 7.) 
4.2 Seksuaaliterveyden edistäminen 
Seksuaaliterveyden edistämiseen liittyvä kasvatus voidaan jakaa kolmeen luokkaan; 
seksuaalineuvontaan, -opetukseen ja -valistukseen. Seksuaalineuvonta on henkilökoh-
taista, jokaisen omiin tarpeisiin pohjautuvaa neuvontaa. Seksuaaliopetus on oppilas-
ryhmäkohtaista ja se pohjautuu opetussuunnitelmiin. (Nummelin 2000: 26.) Opetushal-
litus on määräyksellään kuvannut perusopetuksen opetussuunnitelman sisällön. Tavoit-
teena on, että nuori tietää seksuaalisuuden normaalin kehityksen sekä siihen liittyviä 
erityispiirteitä ja tarpeita.  Nuorelle tulisi tarjota tietoa ihmissuhteista, seksuaalisuudes-
ta, seksuaalisesta käyttäytymisestä ja niihin liittyvistä arvoista ja normeista. Opetuksen 
tulisi sisältää seksuaaliterveyden perusteita, tietoa raskauden ehkäisyn merkityksestä ja 
menetelmistä sekä antaa nuorelle valmiuksia omaan perusteltuun vastuulliseen seksuaa-
likäyttäytymiseen. (Opetushallitus 2004: 201–202.) Seksuaalivalistus on joukkokohtais-
ta ja yksisuuntaista. Sitä toteutetaan joukkoviestinnän avulla. (Nummelin 2000: 26.) 
4.3 Kansalliset ohjelmat ja strategiat 
Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudesta annetun lain (733/1992) mukaan valtio-
neuvosto vahvistaa joka neljäs vuosi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittä-
misohjelman. Vuosia 2008–2011 koskeva ohjelma vahvistettiin 31.1.2008 ja nimettiin 
Kaste-ohjelmaksi. Kaste-ohjelmassa määritellään lähivuosien sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittämistavoitteet ja keskeisimmät toimenpiteet, joilla ne voidaan saavuttaa. 
Ohjelma antaa sekä kokonaiskuvan ohjelmakaudella kuntiin suuntautuvasta ohjauksesta 
että nostaa esiin ne keskeisimmät toimenpiteet, joihin vuosina 2008–2011 suunnataan 
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Stakesin, Kansanterveyslaitoksen, Työterveyslaitoksen ja lääninhallitusten työpanosta 
sekä muita kehittämistoiminnan resursseja. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen 
kehittämisohjelma – Kaste 2008–2011 2008: 3.) Yhtenä tavoitteena on seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden edistäminen, jonka vuoksi sosiaali- ja terveysministeriön asettama 
työryhmä on laatinut seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelman 
”Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen – Toimintaohjelma 2007–2011” (Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma – Kaste 2008–2011: 66). 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyttä ohjaa myös valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnas-
ta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun ter-
veydenhuollosta 380/2009. Lisäksi kouluterveydenhuollon opas sisältää suosituksia 
seksuaaliterveyden edistämisestä. Oppaan keskeisiä sisältöalueita ovat muun muassa 
myönteisen seksuaalisuuden edistäminen, sukupuolitautien ja ei-toivottujen raskauksien 
ehkäisy ja seksuaalisen väkivallan ehkäisy ja varhainen tunnistaminen. (Saarinen – 
Koskela – Mäki 2008: 58.) 
Sosiaali- ja terveysministeriö on asettanut työryhmän, joka on laatinut toimintaohjelman 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseen (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistäminen - Toimintaohjelma 2007–2011, 2007: 22). Suomen ensimmäinen seksuaali- 
ja lisääntymisterveyden edistämisen kansallinen toimintaohjelma julkaistiin keväällä 
2007. Laaja-alainen ja monisektorinen ohjelma sisältää tavoitteet ja toimenpiteet seksu-
aali- ja lisääntymisterveyden edistämiseksi Suomessa. Ohjelmassa linjataan seksuaali- 
ja lisääntymisterveyden johtamista, palvelurakennetta, toimintatapoja ja osaamisen ke-
hittämistä. (Ritamo ym. 2010: 4.) 
Toimintaohjelma on suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstölle ja johdolle, 
yhteistyötahoille, luottamushenkilöille sekä terveysalan opettajille sekä opiskelijoille. 
Toimintaohjelman suositusten toteuttaminen parantaa palveluiden saatavuutta, toimi-
vuutta ja laatua. Suositukset ovat pääasiassa ennaltaehkäiseviä ja suosituksia toteuttaes-
sa voidaan säästää kustannuksissa. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen – 
Toimintaohjelma 2007–2011, 2007: 23, 31, 33, 38, 43, 105, 109, 115.) 
Tavoitteena ohjelmassa on väestön sekä yksilön ja pariskuntien seksuaaliterveyden edis-
täminen. Väestön tietoa seksuaaliterveydestä on parannettava ja seksuaaliterveyden 
edistäminen tulee kuulua osaksi sosiaali- ja terveyspalveluja. Ohjelma sisältää 14 osa-
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aluetta, joille on suunniteltu tavoitteet ja toimenpiteet vuoteen 2011. (Seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden edistäminen – Toimintaohjelma 2007–2011: 22.) Ohjelman tavoit-
teet voidaan jaotella neuvontaan, opetukseen ja valistukseen liittyen (liite 1). Ohjelman 
väliarviointi tehtiin keväällä 2009 strukturoidun tietojen keruun ja kyselyjen avulla (liite 
2).  
4.4 Ohjeet ja suositukset koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa 
Suomen valtioneuvosto on antanut asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta. Asetus on 
annettu 28.5.2009. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 380/2009.) 
Asetuksen tarkoituksena on muun muassa varmistaa, että oppilaiden ja heidän per-
heidensä sekä opiskelijoiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmal-
lisia, tasoltaan yhtenäisiä ja yksilöiden ja väestön tarpeet huomioon ottavia kunnallises-
sa terveydenhuollossa. Terveysneuvontaa on toteutettava yksilöllisen tarpeen ja kehi-
tysvaiheen mukaisesti yhteistyössä yksilön ja perheen kanssa siten, että se tukee tiedon 
soveltamista käytäntöön ja vastuun ottamista omasta terveydestä. Terveysneuvonnan on 
sisällettävä näyttöön perustuvaa tietoa. Terveysneuvonta voidaan toteuttaa yksilöllisesti, 
ryhmässä ja yhteisöllisesti. Alle kouluikäisen lapsen, oppilaan ja opiskelijan seksuaalis-
ta kypsymistä ja kehitystä tukeva neuvonta on sisällytettävä terveysneuvontaan ja terve-
ystarkastuksiin lapsen ja nuoren kehitysvaihetta vastaavasti. Neuvonta raskauden ehkäi-
systä ja muu seksuaaliterveysneuvonta kuuluvat neuvolan sekä koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon palveluihin. Neuvontaa voi järjestää myös muiden palvelujen osana. 
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä 
lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 380/2009.) 
 
Lapsen ja nuoren seksuaalisen kehityksen tukeminen on tärkeä osa-alue koulun opetus- 
ja kasvatustyössä sekä kouluterveydenhuollossa. Yhteinen tavoite on, että lapsesta ke-
hittyy omaa ja toisten seksuaalisuutta ymmärtävä, ihmisen itsemääräämisoikeutta kun-
nioittava ja vastuullisesti käyttäytyvä aikuinen, joka pystyy läheisiin ja lämpimiin ih-
missuhteisiin ja kokee seksuaalielämänsä mahdollisimman onnellisena ja täysipainoise-
na. Kouluterveydenhuollon tehtävä on edistää seksuaaliterveyttä osallistumalla koulun 
seksuaaliopetuksen suunnitteluun ja toteutukseen sekä seurata aktiivisesti oppilaan sek-
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suaalista kehitystä terveystarkastus- ja vastaanottotilanteissa. (Kouluterveydenhuolto 
2002: 54).  
Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat toisen asteen ja korkeakouluasteen opiskeli-
jat. Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhuollon toimijat eivät ole ainoita vastuunkan-
tajia, vaan toiminta muodostuu aidosta yhteistyöstä terveydenhuollon, oppilaitosten ja 
opiskelijajärjestöjen kesken. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006: 21.) 
Opiskeluterveydenhuollon erityisiä painotusalueita ovat psykososiaalinen tuki ja psyyk-
kisten sairauksien ehkäisy, alkoholin, muiden päihteiden ja tupakkatuotteiden käytön 
vähentäminen, seksuaaliterveys sekä ruokailuun, liikuntaan ja painonhallintaan liittyvät 
kysymykset. Seksuaaliterveyden edistämisen tärkeimmät tavoitteet ovat hedelmällisyy-
den ylläpitäminen, ei-toivottujen raskauksien ehkäisy, sukupuoliteitse tarttuvien tautien 
torjunta sekä seksuaaliterveyteen liittyvän tiedon jakaminen. Opiskelijoille on turvattava 
helppo ja viivytyksetön pääsy raskaudenehkäisypalveluihin. Aktiivisesti tarjotaan mah-
dollisuutta klamydiatestiin ja tarvittaessa muidenkin sukupuoliteitse tarttuvien tautien 
testeihin. Seksuaalineuvontaa annetaan asiakkaan ilmaiseman tarpeen mukaan. (Opiske-
luterveyden opas 2006: 100, 131.) 
 
5 SEKSUAALITERVEYDEN TOTEUTUMINEN 
Kosusen (2006: 27) mukaan seksuaaliterveyspalveluita tuottavien ammattilaisten tulisi 
saada systemaattista täydennyskoulutusta. Seksuaaliterveyden edistäminen kouluter-
veydenhuollossa ja laajemminkin kouluyhteisössä edellyttää henkilöstön tiedollisten, 
taidollisten ja asenteellisten valmiuksien varmistamista ammatillisella toimipaikka- ja 
täydennyskoulutuksella (Kouluterveydenhuolto 2002: 57). 
Kouluterveydenhuollon roolin seksuaalisuuteen liittyvässä neuvonnassa tulisi olla ny-
kyistä suurempi. Koulun seksuaaliopetus kuuluu opetustoiminnan vastuulle. Kouluter-
veydenhuollon asiantuntemusta voidaan kuitenkin hyödyntää sekä opetuksen suunnitte-
lussa että toteutuksessa. Kouluterveydenhoitaja voi vaikuttaa siihen, että terveystiedon 
tunneilla seksuaalisuuteen liittyvien asioiden käsittely rakentuu lapsen ja nuoren kasvun 
ja kehityksen mukaan ja että se on riittävän monipuolista ja asiantuntevaa. Kouluter-
veydenhoitaja tapaa oppilaita kahden kesken ja tuntee heidän tiedon ja tuen tarpeensa. 
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Samalla kouluterveydenhoitajalla on mahdollisuus arvioida, ovatko oppilaat omaksu-
neet seksuaaliopetuksessa käsiteltyjä asioita. (Kouluterveydenhuolto 2002: 54–55.) 
Oppilailla on paljon kysymyksiä liittyen seksuaalisuuteen ja seurusteluun, joista heillä 
ei välttämättä ole mahdollisuutta puhua muualla. Kaikki eivät keskustele kotona seksu-
aalisuuteen liittyvistä asioista ja mediasta saatu tieto voi olla vääristynyttä. Neuvonnassa 
tulisi pyrkiä korjaamaan vääriä käsityksiä muiden nuorten seksuaalisesta kokeneisuu-
desta, torjumaan paineita sukupuolielämän aloittamiseen varhaisella iällä ja korosta-
maan oman päätöksenteon tärkeyttä.  (Kouluterveydenhuolto 2002: 55) 
 
Kouluterveydenhuollon tarkoitus on olla oppilasta lähellä ja helposti lähestyttävissä. 
Ammattilaisilla, jotka työskentelevät kouluterveydenhuollossa, on yleensä tiedossa op-
pilaan terveyshistoria pidemmältä ajalta. Moniammatilliselle tiimille, johon kuuluvat 
muun muassa terveydenhoitaja, lääkäri, kuraattori, psykologi ja opettajat, muodostuu 
monipuolinen käsitys siitä, mitä nuoren arkeen kuuluu ja kuinka hän voi. Koulutervey-
denhuolto on osoittautunut muun muassa seksuaalikasvatuksen keskeiseksi voimavarak-
si. Väestöliitossa vuonna 2006 tehdyn tutkimuksen mukaan seksuaali- ja ehkäisyasiois-
sa kouluterveydenhuollon aktiivisiksi asiakkaiksi valikoituu nuoria, joilla on erityisen 
heikot seksuaaliterveystiedot. (Rinkinen 2009: 107.) 
Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on asenteiden, tietojen, taitojen, sukupuolten ja yksi-
löiden välisen tasa-arvon sekä seksuaaliterveyden edistäminen. Se on siis ihmiseksi 
kasvamista, elämän taitojen opettelua vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa sekä 
omien että toisten rajojen huomioonottamisen opettelua. Myös tunteet, niiden tunnista-
minen, sietäminen ja hallitseminen, liittyvät kiinteästi seksuaalikasvatukseen. Nuorten 
parissa työskentelevän ammattilaisen ei tarvitse olla seksuaalineuvoja tai -terapeutti kä-
sitelläkseen nuoren kanssa seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyviä asioita. Hy-
vä lähtökohta on avoin asenne, nuoren seksuaalisuuden hyväksyminen, perustiedot sek-
suaalisuudesta ja nuoren luottamuksen saavuttaminen. Ennen kaikkea tarvitaan paljon 
rohkeutta toimia keskustelun avaajana ja vaikeankin asian vastaanottajana. Väestöliitos-
sa on luotu malleja nuorten seksuaalisuuden ammatilliseen kohtaamiseen. Näiden malli-
en tavoitteena on helpottaa seksuaalisuuden sekä seksuaalisen kaltoinkohtelun puheeksi 
ottamista ja vaikeidenkin asioiden käsittelemistä. (Rinkinen 2009: 107.) 
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Kouluterveydenhuolto on oppilaille luonnollinen paikka käsitellä seksuaalisuuteen liit-
tyviä asioita ja pohtia omaa seksuaalista kehitystään. Terveystarkastusohjelmassa sek-
suaaliterveyttä käsitellään melko vähän, eikä aiheeseen ole Lindholmin ja Peltosen 
(2009) mukaan kiinnitetty riittävää huomiota. Monia seksuaalisuuteen liittyviä asioita 
hoidetaan kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. Kysyttäessä nuorelta vaikeista asioista, 
kuten seksuaalisesta kaltoinkohtelusta, pitäisi olla aikaa kuunnella, keskustella, neuvoa 
sekä hoitaa asiaa eteenpäin. Toimiva yhteistyö oppilashuoltoryhmän ja koululääkärin 
kanssa on terveydenhoitajalle tärkeää, on kyseessä sitten seksuaalisuuteen tai muuhun 
nuoren hyvinvointiin liittyvä asia. (Lindholm – Peltonen 2009: 51.) 
Ritamon (2009) mielestä seksuaaliterveyden edistäminen tulisi nähdä koko koulun ja 
oppilaitoksen asiana, ei pelkästään koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asiana. Koulu-
terveyskysely antaa tietoa siitä, mitä suomalaiset nuoret tietävät seksuaalisuudesta ja 
millaista on heidän seksuaalikäyttäytymisensä. Pitkän aikavälinkin tulosten mukaan 
suomalaisten nuorten tiedon taso on varsin hyvä ja käyttäytyminen vastuullista. Kan-
sainvälisestikin hyvän tason ylläpitämiseksi tiedon jakamisesta ja palveluista on pidet-
tävä jatkuvasti huolta: joka vuosi uusi sukupolvi tarvitsee tietoa ja palveluja. Tämän li-
säksi erityisesti ne nuoret, joilla on seksuaaliterveyteen liittyviä ongelmia, ovat haaste. 
(Ritamo 2009: 48.) 
Seksuaalisuus kietoutuu monesti ruumiinkuvaan, kuten laihduttamiseen ja sitä kautta 
myös syömishäiriöihin. Nuoret pohtivat usein, mikä on normaalia ja mikä on hyväksyt-
tävää seksuaalisuutta. Lisäksi nuoria askarruttavat mietteet omasta seksuaalisesta suun-
tautuneisuudesta. Suomessa on todettu yhteys päihteiden käytön ja seksuaalisen riski-
käyttäytymisen välillä. Valitettavan usein edellä mainitut riskitekijät kumuloituvat tie-
tyille nuorille ja lisäävät nuoren syrjäytymisriskiä. Kyseinen ilmiö on yhteydessä myös 
koulutuksen tasoon. Näistä syistä tulisikin kiinnittää erityishuomiota seksuaaliterveyden 
edistämiseen ammatillisissa oppilaitoksissa. (Ritamo 2009: 48.) 
Seksuaaliterveys on arka aihe nuoren lisäksi usein myös vanhemmille. Vanhemmilla on 
merkittävä rooli lapsille ja nuorille esimerkin antajana. Tästä huolimatta nuoret useasti 
kokevat, että aiheesta on helpompi keskustella jonkun muun kuin oman perheenjäsenen 
kanssa. Positiivisia kokemuksia on saatu siitä, että koulu on yhteistyössä vanhempien 
kanssa ottanut avoimesti esille seksuaaliopetuksen ja kouluterveydenhuollon palvelut. 
(Ritamo 2009: 48.) 
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6 NUORTEN SEKSUAALITERVEYDEN EDISTÄMISEN TYÖMENETELMÄT 
KOULU- JA OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA 
6.1 Yksilötason seksuaaliterveyden edistämisen työmenetelmät 
Kolarin (2007) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat ovat käyneet henkilökohtaista 
keskustelua seksuaaliterveydestä vastaanotolla esimerkiksi terveystarkastusten yhtey-
dessä.  Henkilökohtaisen keskustelun tukena saatettiin käyttää kirjallista kyselylomaket-
ta tai seksuaalivalistusmateriaalia.  Nuorten palveluiden saannissa oli aluekohtaisesti 
suuria eroja. 
Seksuaaliterveydestä puhuminen ja kyseleminen voi olla vaikeaa tai jopa kiusallista se-
kä terveydenhoitajalle että oppilaalle. Puheeksi ottamista helpottaa se, että on työstänyt 
oman seksuaali-historiansa sekä pohtinut asenteitaan ja arvojaan (Lindholm – Peltonen 
2009: 51). Puheeksi ottamisen apuna voi myös käyttää seksuaaliterveysanamneesia, jo-
ka koostuu yleisanamneesista, yleisterveystilanteesta, sukuanamneesista, murrosiän ke-
hitystilanteesta, kehonkuvasta, seurusteluun ja seksiin liittyvästä osuudesta sekä väki-
valta/ seksuaalinen kaltoinkohtelu -osiosta (Lindholm – Peltonen: 3). 
Seksuaaliterveysanamneesissa käsitellään hyvin paljon samoja asioita kuin kouluter-
veydenhuollon terveystarkastuksissa, mutta painottaen seksuaaliterveyttä. Anamneesis-
sa on hyvää nuoren kehon kuvan käsitteleminen, seksuaalisuuden monimuotoisuuden 
huomioiminen, seksikäyttäytymisen arvioiminen, seksuaalioikeuksien korostaminen 
sekä seksuaalisen kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen. Valmiit kysymykset helpottavat 
vaikeidenkin asioiden puheeksi ottamista, ne ovat nuorelle ymmärrettäviä ja perusteltu-
ja. (Lindholm – Peltonen 2009: 51.) 
Monia seksuaalisuuteen liittyviä asioita hoidetaan kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. 
Asioiden työstämisen tulisi olla suunnitelmallista, ei sattumanvaraista tai henkilökohtai-
sista intresseistä lähtevää. Kysyttäessä nuorelta vaikeista asioista, kuten seksuaalisesta 
kaltoinkohtelusta, pitäisi olla aikaa kuunnella, keskustella, neuvoa sekä hoitaa asiaa 
eteenpäin. (Lindholm – Peltonen 2009: 51.)  
Terveydenhoitajat käyttävät vastaanotoillaan työvälineenään terveyskeskustelua.  Ter-
veydenhoitaja tukee keskustelulla nuoren vahvuuksia ja kykyä toimia terveyttä edistä-
västi.  Terveyskeskustelun avulla nuori voi tuoda esille oman näkökulman hänelle tär-
keistä ajankohtaisista asioista. Keskustelu on tasavertaista. (Honkanen – Mellin 2008: 
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132.) Kolarin (2007: 37–38) tutkimuksen mukaan nuoret odottivat terveydenhoitajalta 
aktiivisuutta ja rohkeutta ottaa seksuaaliterveyteen liittyviä asioita puheeksi, sillä seksu-
aalikasvatus oli jäänyt vähäiseksi, jos puheeksi ottaminen oli jätetty nuorelle itselleen. 
Nuoret eivät tarpeesta huolimatta olleet rohkeita ottamaan itse asioita esille. 
Koulun terveystarkastuksissa terveydenhoitaja voi terveyskeskustelun avulla pyrkiä 
luomaan luottamuksellisen suhteen nuoreen, jolloin hänen on helpompi keskustella 
myös henkilökohtaisina pidetyistä seksuaaliterveyteen liittyvistä seikoista. Keskustelun 
avulla terveydenhoitaja voi arvioida nuoren neuvonta- ja ohjaustarvetta seksuaalisuu-
teen liittyvissä asioissa. (Liinamo 2009a: 6.) 
Vastaanotolla terveydenhoitaja voi Seksuaalisuuden portaita käyttäen löytää jokaisen 
nuoren yksilöllisen seksuaalisen kehityksen vaiheen, jonka perusteella hän voi kohden-
taa nuorelle juuri oikea-aikaista yksilöllistä tietoa seksuaalisuudesta. Seksuaalisuuden 
portaiden avulla voidaan vahvistaa nuoren omaa seksuaalisuuden ymmärtämistä ja hal-
lintaa.  (Aho – Kotiranta-Ainamo – Pelander – Rinkinen – Alkio 2008: 18.) Seksuaali-
suudenportaita on opinnäytetyössä kuvattu tarkemmin ryhmätyömenetelmien kohdalla.   
6.2 Ryhmätason seksuaaliterveyden edistämisen työmenetelmät 
Tuula Kolari (2007: 36–37) on tutkinut toisella asteella opiskelevien 18-vuotiaiden 
nuorten terveydenhoitajalta saamaa seksuaalikasvatusta. Tulosten mukaan terveyden-
hoitaja oli pitänyt luokille asiantuntijaluentoja sekä opetustuokioita. Opetuksen sisältöi-
nä olivat pääasiassa ehkäisy ja sukupuolitaudit sekä seksuaalisuuteen liittyvät riskit.  
Lisäksi oli saatettu katsoa video ja terveydenhoitaja oli jakanut valistusmateriaalia sekä 
ilmaisnäytteitä. 
Yksilöohjauksen ohella ryhmänohjaus on yleistyvä työmenetelmä terveydenhoitajien 
työssä, ja ryhmänohjaustaitoihin on saatavilla lisäkoulutusta. Koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa terveydenhoitajat toteuttavat myös ryhmäohjausta.  Seksuaaliterveyteen 
liittyvissä asioissa pienryhmäohjaus voi olla vaikuttavampaa kuin koko luokan kesken 
tapahtuva ohjaus. Pienryhmissä arkaluontoisemmista aihealueista syntyy todennäköises-
ti keskustelua paremmin kuin isommissa ryhmissä. (Honkanen – Mellin 2008: 258.)  
Ryhmänohjaus määritellään usein ryhmässä tapahtuvaksi toiminnaksi. Ryhmässä neu-
vonta on tiedollista ja liittyy ryhmälle tärkeisiin tietoihin ja taitoihin.  Ryhmää ohjatessa 
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esille tulevat ryhmän toiminnan kannalta tärkeät peruselementit kuten yhteiset tavoit-
teet, pyrkimykset ja vuorovaikutustaidot. Ryhmän ohjauksessa oleellista on luoda hy-
väksyvä ja tukeva ilmapiiri, jolloin osallistujat saavat rohkeutta osallistua keskusteluun. 
Ryhmä mahdollistaa yksilön käyttäytymisen tai asenteiden muutoksen tarjoamalla uusia 
ajattelu- tai toimintamalleja. Ryhmä myös tarjoaa osallistujille mahdollisuuden vuoro-
vaikutukselliseen oppimiseen ja sosiaaliseen tukeen.  Se lisää myös tietoutta siitä, mil-
laisena muut osallistujan näkevät. Ryhmän jäsenet voivat toimia toistensa tukena myös 
ryhmän ulkopuolella. (Honkanen – Mellin 2008: 258–259.) 
Seksuaalisuuden portaat on kouluterveydenhoitajan lisäksi suunnattu opettajille käytän-
nön seksuaaliopetuksen avuksi. Sen avulla voidaan suunnata seksuaaliterveyden kasva-
tukseen ja neuvontaan liittyvä tieto tietyille ikäkausille. Se koostuu portaista, jotka ker-
tovat mitä seksuaalisuuteen liittyviä asioita olisi hyvä käsitellä kullakin ikäkaudella. 
Seksuaalisuuden portaita seuraamalla voidaan peruskoululaiselle taata tietty tietopaketti 
omaan seksuaalisuuteensa liittyen. (Cacciatore – Korteniemi-Poikela 2000: 1.)  
Seksuaalisuuden portaat -opetuspaketti on suunnattu käytettäväksi ala- ja yläasteikäisten 
opetuksessa, mutta sitä voidaan hyödyntää myös kehitysvammaisten nuorten sekä ai-
kuisten seksuaaliterveyttä käsiteltäessä. Lisäksi sitä voidaan hyödyntää sellaisten asiak-
kaiden kanssa, jotka tarvitsevat erityisesti tukea oman seksuaalisuutensa kohtaamisessa. 
(Cacciatore – Korteniemi-Poikela 2000: 1.) 
Ohjauspaketin sisältöä ohjaavia tavoitteita ovat terveen seksuaalisen minäkuvan koh-
taaminen, ihmisen positiivinen asenne seksuaalisuuteensa niin, ettei hän huolestu tapah-
tuvista muutoksista eikä vaadi itseltään liikoja sekä se, että ihminen tutustuisi jo pienes-
tä pitäen miehen ja naisen seksuaalisiin eroavaisuuksiin ja erilaisuuksiin ja näin saisi 
mahdollisuuden rakentaa seksuaalisesti avoimen kestävän parisuhteen aikuisena. Lisäk-
si tavoitteena on, että ihmisten seksuaalikäyttäytyminen olisi vastuullista, he osaavat 
suojautua seksiriskeiltä sekä saavat tietoa lisääntymisen biologiasta ja omaksuvat siihen 
sisältyvää vastuullisuutta. Tärkeintä kuitenkin on, että seksuaalikasvatus parantaisi 
nuorten seksuaaliterveyttä ja elämänlaatua ja vaikuttaisi myös aikuisuuteen. (Cacciatore 
– Korteniemi-Poikela 2000: 2.) 
Nuorten seksuaaliterveyden edistämisen tueksi on luotu Kosketus-materiaali (Opetus-
hallitus 2010). Nuorten tietoja ja ymmärrystä, arvoja ja asenteita sekä sosiaalisia taitoja 
                         19
       
 
voidaan tukea materiaalia hyödyntäen. Materiaali ohjaa kuinka opettaa seksuaaliterveyt-
tä ja ihmissuhdeasioita koululaisille. Erityisesti materiaalia voidaan käyttää peruskoulun 
7.-8. luokkien opetuksessa, mutta se on sovellettavissa myös toisen asteen opetukseen. 
Materiaalia voidaan hyödyntää koulun opetussuunnitelman rinnalla terveysopetusta 
suunniteltaessa. (Opetushallitus 2010.) Terveydenhoitaja voi osaltaan osallistua oppi-
tuntien suunnitteluun tai järjestämiseen ja yhtälailla hyödyntää työssään Kosketus-
materiaalia. 
Materiaali sisältä oppituntikokonaisuuden, jossa esitellään tarkat suunnitelmat siitä, mi-
tä asioita ja millä keinoin oppitunneilla voidaan käsitellä seksuaaliterveyteen liittyviä 
asioita. Oppitunteja on yhteensä 21 ja ne käsittelevät sisällöltään eri osa-alueita seksuaa-
lisuuteen liittyen. Tunteihin on sisällytetty myös kertaustunteja, jolloin palautetaan mie-
liin aiemmin käsiteltyä aiheita. Jokaisen oppitunnin kohdalla on määritelty oppitunnin 
tarkoitus ja tavoitteet, esitetty erilaisia hyödynnettäviä materiaaleja, sekä kuvattu tark-
kaan oppitunnin kulku. Lisäksi materiaali sisältää leikkejä ja harjoituksia, joita voi to-
teuttaa opetuksessa. Oppitunnin suunnitelmarunkoa voi hyödyntää opetuksessa sellaise-
naan tai sitä apuna käyttäen oppitunnin voi muokata haluamansa laiseksi.  (Opetushalli-
tus 2010.) 
6.3 Yhteisö- ja yhteiskuntatason seksuaaliterveyden edistämisen työmenetelmät 
Terveydenhoitaja tarvitsee väestön terveyttä edistävässä työssä yhteisötason menetelmiä 
yksilötason menetelmien rinnalle. Yhteisödiagnoosi on terveydenhoitajan työväline, 
jonka avulla hän voi selvittää yhteisön terveystarpeita, suunnitella toimintaa ja arvioida 
sitä. Yhteisödiagnoosin lähtökohtana voi olla yhteisössä noussut tarve terveyden edis-
tämiselle. Yhteisödiagnoosia voi soveltaa kouluterveydenhuollossa, esimerkiksi suku-
puolitautien runsas esiintyminen voidaan havaita yhteisödiagnoosin avulla ja sen pohjal-
ta terveydenhoitaja voi suunnitella omaa toimintaansa seksuaaliterveyden edistäjänä. 
(Honkanen – Mellin 2008: 253.) 
Terveydenhoitajat jakavat myös nuorille erilaisia valistusmateriaaleja, jotka nuoret ovat 
kokeneet hyväksi (Kolari 2007: 39). Esimerkiksi väestöliitto on luonut erilaisia seksuaa-
literveyteen liittyviä opetus-vihkosia kuten nuorille suunnattu ”Olenko minä okei?” -
vihkonen. Se on tarkoitettu 13–16-vuotiaille oman seksuaalisen kasvun tueksi. Siinä 
käsitellään muun muassa murrosiän kehitystä, tunteita, seurustelua ja seksiä. Siinä pai-
notetaan itsestä huolehtimista ja turvallisuutta. Vihkosta voidaan tilata väestöliitolta ja 
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jakaa koulussa esimerkiksi terveydenhoitajan toimesta. (Seksuaalikasvatus.) Nuoret ot-
tavat vastaan myös mielellään ilmaisnäytteitä, kuten terveyssiteitä ja kondomeja. Nuoret 
pitivät terveydenhoitajan jakamia seksuaaliterveyteen liittyviä lehtisiä tarpeellisina, sillä 
niihin pystyi palaamaan vielä jälkikäteen. (Kolari 2007: 39.) 
Vuonna 1987 Sosiaali- ja terveysministeriö alkoi lähettää seksuaalivalistuslehteä kotiin 
kaikille 16 vuotta täyttäneille nuorille. Lehden tarkoituksena oli antaa nuorille tietoa 
seksuaaliterveydestä seksuaaliopetuksen rinnalla. Lehden mukana lähetettiin vanhem-
mille kirje sekä tutustumistarkoituksessa kondomi. Lehdessä käsiteltäviä aiheita olivat 
muun muassa seksi, seurustelu, raskauden ehkäisy, sukupuolitaudit ja niiden ehkäisy, 
itsetyydytys ja homoseksuaalisuus. (Liinamo – Rimpelä – Kosunen – Jokela 2000: 294.)  
Kouluterveyskyselyissä vuosina 1998 ja 1999 tutkittiin miten seksuaaliopetus ja seksu-
aalivalistuslehti ovat vaikuttaneet nuorten seksuaaliterveystietoihin. Kohderyhmään 
kuuluvista yhdeksäsluokkalaisista lehteä oli selaillut kolme neljäsosaa. Kokonaan leh-
den oli lukenut tytöistä 32 prosenttia ja tytöistä 32 prosenttia. Kuudesosa ilmoitti, ettei 
ollut kuullut kyseisestä lehdestä. Osa kahdeksasluokkalaisista, joidenka sisaruksille tai 
kavereille lehti oli tullut, olivat myös lukeneet sitä. (Liinamo ym. 2000: 293, 297.) 
Tutkimustulosten mukaan yhdessä seksuaaliopetuksen kanssa seksuaalivalistuslehden 
lukeminen oli yhteydessä seksuaaliterveystietojen paranemiseen. Parhaiten se oli nähtä-
vissä yhdeksännen luokan oppilaiden kohdalla. Tytöillä oli voimakkaampi yhteys leh-
den lukemisen ja seksuaaliterveystietojen välillä. Vain 40 prosenttia vastanneista koki 
saaneensa uutta tietoa lehdestä, mutta tuloksia tarkasteltaessa valistuslehden lukeminen 
paransi nuorten seksuaaliterveystietoja seksuaaliopetuksen tasosta riippumatta. (Liina-
mo ym. 2000: 298, 300.) 2000-luvulla lehden lähettäminen nuorille lopetettiin. 
 
7 POHDINTA 
Kansainvälisten tutkimustulosten löytäminen ja soveltaminen suomalaiseen yhteiskun-
taan oli haastavaa, sillä kaikissa maissa ei ole olemassa koulu- ja opiskeluterveyden-
huoltoa ja niissä toimivia terveydenhoitajia. Emme löytäneet kansainvälisiä tutkimuksia 
aiheesta. Tästä johtuen päätimme vain kuvata Suomessa käytettäviä seksuaaliterveyden 
edistämisen työmenetelmiä. Varsinaisia seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen 
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työmenetelmiä, joita koulu- ja opiskeluterveydenhoitaja voi työssään soveltaa ovat sek-
suaalisuuden portaat ja seksuaaliterveysanamneesi. Lisäksi on käytettävissä muita ylei-
siä työmenetelmiä, joita koulu- ja opiskeluterveydenhoitaja voi työssään soveltaa seksu-
aalineuvontaa ja -ohjausta antaessaan.  
Nuoret käyttävät tänä päivänä paljon Internetiä ja pitävät sitä Kolarin (2007: 16) tutki-
muksen mukaan luontevana lähteenä hakea seksuaalisuuteen liittyvää tietoa. Internet 
seksuaalitietouden lähteenä asettaa haasteita nuorten seksuaaliterveyden edistämiselle. 
Mediassa myös puhutaan nykypäivänä avoimemmin seksuaalisuudesta ja Internetistä 
löytyy paljon tietoa sekä keskusteluja seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. Internetistä 
löytyvä tieto voi olla hyvää tai huonoa ja nuoren saattaa olla joskus vaikea erottaa ne 
toisistaan. (Aho ym. 2008: 37). Internet antaa mahdollisuuden nuorelle etsiä tietoa myös 
silloin, kun asiasta ei ole mahdollisuutta kysyä keneltäkään tai aihe on luonteeltaan arka 
eikä nuori kehtaa kysyä. (Kolari 2007: 17). 
Terveydenhoitaja voi ohjata nuoria mediakriittisyyteen ja osoittaa Internetistä luotetta-
via lähteitä liittyen seksuaaliterveyteen. Muun muassa Väestöliiton, Tyttöjen Talon ja 
Sexpon Internet -sivustoilla on seksuaalisuudesta oppimateriaalia, jota nuori voi hyö-
dyntää seksuaalisuuteen liittyvän tiedon hankinnassa. Keräämästämme aineistosta ei 
noussut esille, että Suomessa olisi kehitetty varsinaisia työmenetelmiä, joissa hyödyn-
täisiin nuorten lisääntynyttä tietotekniikan tai Internetin käyttöä. Nuorten tavoitettavuu-
den sekä menetelmän vaikuttavuuden kannalta verkkopohjainen menetelmä voisi olla 
hyvä seksuaaliterveyden edistämisen työmenetelmänä. 
Terveydenhoitajan työn lisäksi on paljon muita tahoja, jotka toimivat nuorten seksuaali-
terveyden edistämisen hyväksi ja terveydenhoitaja voi ohjata nuorta näiden palveluiden 
piiriin. Väestöliitto on sosiaali- ja terveysalan järjestö, jonka toiminnan painopiste on 
perheissä. Väestöliiton tavoitteena on yhteiskunta, jossa väestönkehitys on tasapainoista 
ja perheiden on hyvä elää. Liitto tukee toiminnallaan perheitä, vanhemmuutta ja pa-
risuhteita. Hyvinvoiva yksilö hyvinvoivassa perheessä luo pohjan tasapainoiselle elä-
mälle nyt ja tulevaisuudessa. Liitto tuottaa palveluja, tekee vaikuttamistyötä ja tutki-
muksia. Palvelujen ja tutkimuksen kautta sillä on vankka asiantuntemus perhe-, väestö- 
ja seksuaaliterveysasioissa. (Väestöliitto ry 2010.) 
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Nuorten Avoimet Ovet eli NAO on Väestöliiton ylläpitämä nuorten seksuaaliterveyden 
ammatillinen osaamisyksikkö. NAO edistää nuorten seksuaaliterveyttä koko Suomessa 
yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan tasolla. Päämääränä on nuorten seksuaalioikeuksien 
toteutuminen ja seksuaaliterveyspolitiikkaan vaikuttaminen. Asiantuntijuus perustuu 
käytännön työstä saatuihin kokemuksiin ja tietoihin, tutkittuun ja verkostoitumisen 
kautta saatuun kokemukseen sekä tietoon. (Nuorten Avoimet Ovet 2010.) 
NAO vaikuttaa seksuaaliterveyspalveluiden saatavuuden ja laadun parantamiseksi, 
nuorten tietojen, taitojen, itsetunnon ja elämänhallinnan lisäämiseksi. NAO:n tavoittee-
na on, että kaikilla suomalaisilla nuorilla on tasapuolisesti edellytyksiä ja mahdollisuuk-
sia huolehtia itsestään ja seksuaaliterveydestään. Konkreettiset vaikuttamisen tulokset 
näkyvät nuorten elämähallinnassa: seksuaalikäyttäytymisessä ja -tiedoissa, kuinka var-
hain yhdynnät aloitetaan, ehkäisyn käytössä, raskauden keskeytysten ja seksitautien 
määrissä. (Nuorten Avoimet Ovet 2010.) 
Nuorten Avoimien Ovien kautta nuori voi saada apua puhelinneuvonnan, vastaanoton ja 
nettipalvelun (www.seksuaaliterveys.org) muodossa. Lisäksi NAO tuottaa erilaisia sek-
suaalikasvatusmateriaaleja, toteuttaa alustuksia, luentoja ja koulutuspäiviä sekä toimii 
tarvittaessa konsultaatioapuna esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. (Väes-
töliitto ry 2010.) Nettipalvelusta nuori voi etsiä tietoa kasvusta ja kehityksestä, kavereis-
ta ja seurustelusta, ehkäisystä, seksistä ja aggressiosta (Nuoret 2010). 
Tyttöjen Talo on Helsingissä toimiva nuorten kokoontumispaikka, jossa on järjestetty 
erilaista toimintaa 10–28-vuotiaille nuorille. Eräs toiminnan muoto on tyttöjen ryhmä, 
jossa tutun ja pysyvän ryhmän kesken käsitellään erilaisia asioita, kuten esimerkiksi 
seksuaalisuuteen liittyviä asioita. Ryhmiä perustetaan aina tarpeen mukaan. Tyttöjen 
Talolla järjestetään myös erilaisia tapahtumia. Lisäksi tyttöjen talo antaa mahdollisuu-
den puhua kahden kesken aikuisen naisen kanssa. Tyttöjen Talolla toimii pop in -
vastaanotto, johon voi tulla ilman ajanvarausta ja kätilö vastaa seksuaalisuuteen liitty-
viin kysymyksiin. Tytöille ja pojille tarjotaan myös maksutonta seksuaalikasvatusta. 
(Tyttöjen Talo 2006.) 
Seksuaaliterveyttä pyritään edistämään monin toimintaohjelmin ja asetuksin. Jotta nii-
den mukaisesti pystyttäisiin edistämään nuorten seksuaaliterveyttä, tulisi myös olla käy-
tettävissä hyviä työmenetelmiä sitä varten. Uusien työmenetelmien kehittäminen olisi-
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kin tärkeää, jotta terveydenhoitajilla olisi valmiuksia ja konkreettisia keinoja tarttua vas-
taanottotilanteissa nuoren seksuaalisuuteen liittyviin seikkoihin sekä yhdessä muun kou-
luyhteisön kanssa edistää nuorten seksuaaliterveyttä. 
7.1 Eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden edistämisen työmenetelmiä. Lähdeaineistomme oli opinnäytetyötä 
koskeviin kysymyksiin nähden suppea. Tämä asetti haasteita työmme toteutukselle. 
Päädyimme tekemään kirjallisuuskatsauksen, koska relevanttia tieteellistä aineistoa 
työmenetelmistä ei löytynyt. 
Internetin käyttö aineistona toi esiin opinnäytetyön tekemiseen liittyviä eettisiä kysy-
myksiä. Digitaalisessa muodossa oleva informaatio mahdollistaa nopeat haut ja tekee 
tiedosta helposti muokattavan, mutta myös lisää plagioinnin mahdollisuuksia. Näin ol-
len tiedonhakijalta vaaditaan enemmän, sillä hän joutuu itse suunnittelemaan hakunsa 
sekä arvioimaan sen tuloksia. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2009: 27; Mäkinen 2005: 
62.)  
Olimme tehneet tietohakuja useista eri tietokannoista, erilaisilla hakusanoilla sekä käyt-
täneet apunamme informaatikkoa, jotta saisimme mahdollisimman laajan ja kattavan 
lähdemateriaalin. Aihettamme koskettavia tutkimusartikkeleja emme useista hauista ja 
hakusanayhdistelmistä huolimatta löytäneet, mikä osaltaan vähensi työmme aineistoon 
liittyvää luotettavuutta. Olemme käyttäneet aineistona muuta kirjallisuutta ja artikkelei-
ta. Emme näin ollen ole tehneet systemaattista tiedonhakua siinä määrin kuin systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus vaatii, joten meillä ei ole myöskään esiteltynä tiedonhakutaulu-
koita.  
Opinnäytetyön luotettavuutta voi heikentää se, että meillä ei ollut aiempaa kokemusta 
vastaavanlaisesta työskentelystä. Pyrimme kuitenkin parhaan osaamisemme mukaan 
noudattamaan hyvää käytäntöä sekä eettisiä vaatimuksia opinnäytetyötä tehdessä. Vas-
taanotimme työn tekemiseen liittyvää henkilökohtaista ohjausta opinnäytetyötä ohjaa-
valta opettajalta. Eniten ohjausta tarvitsimme tutkimusaineiston löytämisessä. Lisäksi 
saimme palautetta ja kehittämisideoita osallistumalla opinnäytetyöseminaareihin. Aika-
taulullisesti työn valmistuminen viivästyi tutkitun tiedon puutteen vuoksi, mikä toi 
myös haasteensa työn tekemiselle. Olimme puolueettomia työtä tehdessä, eikä meillä 
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olut ennakkokäsityksiä opinnäytetyön aiheesta. Pyrimme myös lähdeviitteiden huolelli-
seen merkitsemiseen, jonka avulla voimme osoittaa lähdeaineiston alkuperäisyyden.  
7.2 Kehittämisehdotuksia 
Emme löytäneet suomen- tai englanninkielisiä tieteellisiä tutkimuksia, jotka vastaisivat 
opinnäytetyön kysymykseen. Löytämämme tutkimukset koskivat pääosin nuorten sek-
suaaliterveystietoja tai toiveita ja odotuksia seksuaaliklinikoista, kuten pidempiä au-
kioloaikoja, ilmaisia kondomeja ja niin edelleen. Koimme, että nämä tulokset eivät ole 
sovellettavissa omaan työhömme. Näin ollen tarve seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistämiseen liittyvien työmenetelmien tieteelliselle tutkimukselle on suuri. Tutkimuk-
sia kaivataan etenkin suomalaisesta yhteiskuntarakenteesta; meillä Suomessa on koulu- 
ja opiskeluterveydenhuolto, jonka vastuulla seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistä-
minen vanhempien ja koulun ohella on. Kaikissa maissa vastaavaa rakennetta ei ole 
olemassa, vaan sen sijaan on perustettu yksityisiä seksuaaliklinikoita ja vastaavia.  
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                    LIITE 1 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelma 2007–2011, tavoitteita 
Neuvontaan liittyvät tavoitteet: 
- Seksuaaliterveyteen liittyvä neuvonta tulisi liittää osaksi perusterveydenhuoltoa 
ja seksuaaliterveys tulisi ottaa puheeksi kaikissa palveluissa.  
- Seksuaalineuvontaa tulisi tarjota tasapuolisesti kaikille riippumatta sukupuoles-
ta, iästä, seksuaalisesta suuntautumisesta, yksilöllisistä ominaisuuksista tai kult-
tuuritaustasta.  
- Nuorille tulee tarjota helposti apua ja neuvoja seksuaaliterveyteen liittyvissä ky-
symyksissä.  
- Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on avainasemassa nuorten seksuaalitervey-
den edistäjänä ja valtakunnallisissa oppaissa se on määritelty niiden tehtäväksi.  
Opetukseen liittyvät tavoitteet: 
- Peruskoulun seksuaalikasvatus on tärkeää, sillä se tavoittaa hyvin koko oppivel-
vollisuus ikäisen väestön.  
- Seksuaalikasvatuksen tulisikin sisältyä kaikkeen kasvatus- ja opetustoimintaan.  
- Seksuaalikasvatuksella tulisi olla yhtenäiset tavoitteet, joten eri toimijoiden ja 
ammattiryhmien tulee tehdä asiassa yhteistyötä. 
Valistukseen liittyvät tavoitteet: 
- Taata väestölle helposti saatavilla olevaa ajantasaista ja laadukasta tietoa seksu-
aaliterveyden edistämisestä, lisäksi tulisi järjestää valtakunnallisia kampanjoita 
ajankohtaista tarvearviointia varten.  
- Jokaisella tulisi olla mahdollisuus yksilöllisesti sopivaan raskauden ehkäisyyn.  
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- Raskauden keskeytysten toivotaan vähenevän alle 25-vuotiaiden keskuudessa 
viiden vuoden kuluessa, jonka lisäksi toivotaan toistuvien raskauden keskeytys-
ten määrän vähenevän.  
- Klamydiatartuntojen sekä HIV-tartuntojen määrien tavoitellaan laskevan vuo-
teen 2012 mennessä.  
- Tippuri- ja kuppatartuntojen määrä ei nousisi nykyisestä, eikä kotimaassa saatu-
ja tartuntoja esiinny.  
- Lisäksi pyritään siihen, että kohdunkaulan syöpien ja niiden esiasteiden esiinty-
vyys vähenee.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         31
       
 
                         LIITE 2 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelma 2007–2011, väliarvi-
oinnin tuloksia 
- Peruskoulun, lukion ja ammatillisten oppilaitoksen opetussuunnitelmien perus-
teita uusittaessa on varmistettava, että seksuaaliterveysasiat ovat selkeä osa ter-
veystiedon opetusta eri luokka-asteilla.  
- Väestön seksuaali- ja lisääntymisterveys on parantunut hyvin epätasaisesti. 
- Erityistä huomiota on kiinnitettävä nuorten aikuisten seksuaalikasvatuksen vah-
vistamiseen ja seksuaaliterveyspalveluihin ammatillisissa oppilaitoksissa.  
- Sukupuolitautien ehkäisyä on edelleen tehostettava.  
- Mahdollisuuksia matalan kynnyksen sukupuolitautien testaukseen on erityisesti 
pienillä paikkakunnilla lisättävä.  
- Terveydenhuollon toimipisteissä tulisi tarjota aktiivisesti mahdollisuutta klamy-
dia- ja HIV-testiin.  
- Seksuaalinen väkivalta on varjoon jäänyt ongelma, johon tulee vielä kiinnittää 
huomiota. On tärkeää tehdä se näkyväksi, vahvistaa ammatillista osaamista, ke-
hittää ennaltaehkäisyä ja toimia uhrien ja tekijöiden auttamiseksi.  
- Ennaltaehkäisyssä on keskeistä vahvistaa väkivallattomuuteen kasvattamista ja 
käsitellä aihetta muun muassa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaanotoil-
la.  
- Seksuaaliterveyden perusteiden opettaminen osana terveydenalan perusopintoja 
on edelleen puutteellista ja alueittain vaihtelevaa. Seksuaaliterveyteen liittyvä 
opetus on usein järjestetty valinnaisina opintojaksoina. Aihe tulisikin saada sys-
temaattisesti opetussuunnitelmiin.  
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- Raskauden ehkäisyyn tarvitaan Käypä hoito-suositus. Raskauden keskeytysten 
määrä on vähentynyt, mutta toistuvien raskauden keskeytysten määrä on noussut 
tasaisesti.  
- Kuntien on huolehdittava ehkäisypalvelujen tunnettavuudesta nuorille, jos ras-
kauden ehkäisy-palvelut on järjestetty vain äitiys- ja lastenneuvolassa.  
- Ehkäisyosaamista koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on parannettava.  
Kansainvälisellä tasolla politiikkakeskusteluissa korostuu nuorten seksuaali- ja lisään-
tymisterveyden kehittäminen. Euroopan Unionin komissio valmistelee nuorten seksuaa-
literveysstrategiaa. Hyvää seksuaaliterveyttä painotetaan nuorten oikeutena. Myös HIV-
ohjelmat sekä seksuaali- ja lisääntymisterveysohjelmien entistä voimakkaampi integ-
roiminen erillisten ohjelmien sijaan aiheuttavat kansainvälistä keskustelua. Seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen ja oikeuksiin liittyvät seikat herättävät kysymyksiä myös Suo-
messa. Suomi painottaa nuorten oikeutta saada seksuaaliterveyteen liittyvää tietoa ja 
palveluja, naisten vaikutusmahdollisuuksien parantamista sekä miesten vastuuta ja osal-
listumista seksuaaliterveysasioihin. (Ritamo ym. 2010: 8-13, 16.) 
 
 
 
 
 
 
 
